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Abstract 
Postoperative gastroparesis syndrome (PGS), which usually happens in patients underwent gastric surgery and 
pancreaticoduodenectomy, is very rare in patients undergoing liver resection. Recently, there was a patient developed PGS at day 8 after 
liver resection for hepatocellular carcinoma. With supportive treatments and nursing management, the gastric motility recovered 38 
days later. We concluded that environment change may be an effective method for patients with long-term PSG. 
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【摘要】术后胃瘫综合征(postoperative gastroparesis syndrome, PGS)多见于胃大部切除和胰十二指肠切除术后病人，肝脏手
术由于不涉及胃的切除，胃瘫发生率极低。本科收治了 1 例原发性肝癌行肝切除术后发生胃瘫的患者。该患者于术后第 8d
出现进食后呕吐胃内容物，行上消化道造影检查示胃无蠕动，诊断为术后胃瘫。给予禁食、胃肠营养管营养支持、胃动力药
物以及中医中药等处理，辅以生活、心理及环境改变，最终于 38d 后胃蠕动恢复。其中，环境的改变对于治疗胃瘫时间较长
而效果不佳的患者，是可能有效的措施之一。 
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术后胃瘫综合征(postoperative gastroparesis syndrome, PGS)是指由腹部手术以后继发的非机械性梗阻
原因引起的，以胃排空障碍为主要征象的胃动力紊乱综合征，简称胃瘫。其主要特征是胃排空速度迟缓。
该病属于一种可逆性的功能病变，但延长了病人的住院时间，加重了病人的经济负担和心理负担，严重影
响了病人的生活质量[1]。其发生主要与手术方式有关，多见于胃大部切除和胰十二指肠切除术后病人[2]。
肝脏手术由于不涉及胃的切除，胃瘫发生率极低。本科收治 1 例原发性肝癌患者行肝切除术后发生胃瘫，
现将相关临床资料和护理措施汇报如下。 
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1临床资料 
患者，男，55 岁，因“体检发现肝占位 1 周”于 2013 年 5 月 29 日入院，诊断为原发性肝癌，患者精
神、食欲佳，营养状况良好；既往无腹部手术史，无高血压、糖尿病等慢性病史。入院后完善相关检查，
无明显手术禁忌后于 2013 年 6 月 3 日在全麻下行左半肝切除+胆囊切除术，手术顺利，未输血，术后留置
胃管和腹腔单腔管。术后给予保肝、抗感染及支持治疗，术后胃管每天引流出墨绿色胃液约 100ml，腹腔
单腔管每天引流出淡血性腹液约 50ml。患者第 3d 肛门排气，查血常规、肝肾功能、电解质基本正常，予
以拔除胃管和腹腔单腔管，并开始流质饮食。术后第 5d 开始半流质饮食，术后第 7d 开始普食。进食后无
腹胀、呕吐不适，大便正常。 
患者于术后第 8d 出现进食后恶心呕吐，呕吐物为含胆汁的胃内容物，呕吐后自觉舒服，肛门有排气，
但无排便。改半流质饮食后仍然出现类似症状，予留置胃管，引出胃内容物约 1550ml，行上消化道造影检
查示胃无蠕动，30min 后仍未见造影剂排空，胃瘫诊断明确。 
2常规治疗方法 
⑴禁食、持续有效的胃肠减压。⑵营养支持，包括肠外营养和肠内营养，维持水电解质平衡。⑶中西结合，
针灸足三里。⑷给予促胃动力药物：口服吗丁啉、西沙比利，静滴红霉素。⑸减轻胃粘膜水肿，温盐水洗
胃。 
3护理 
3.1 胃动力药物应用的护理  ⑴口服或胃管注入多潘立酮（吗丁啉）、西沙比利。⑵肌注甲氧氯普胺注射
液（胃复安），作用于平滑肌可促进胃排空，减少胃酸返流。该患者长时间卧床，术后白蛋白较低。因此
肌注时，动作轻柔、定位准确、有效的按压，预防皮肤破损和淤青。⑶静滴大环内酯类药物：红霉素。利
用其副作用，引起呕吐，从而刺激胃产生动力。静滴速度控制在 40～60 滴／min 为宜[3]。做好用药宣教，
减少患者的顾虑，减轻患者用药后引起的不适。 
3.2 特殊治疗的护理  ⑴温生理盐水 500ml+浓氯化钠 60ml 洗胃每日两次。本例发生原因可能因胃窦部水
肿有关，用高渗盐水洗胃，主要是消除水肿。每次洗胃前抽空胃内容物，加热生理盐水，经多次胃注试验
表明，温度为 40℃为宜。注完后，夹闭胃管 30min 后开放。⑵口服液状石蜡油 30ml 每日一次。判断胃肠
道功能恢复情况。若患者解出石蜡油样大便说明胃肠道功能恢复。如石蜡油从胃管中引流出，说明胃肠道
功能没有恢复。⑶肠内营养。每日从三腔喂养管内注入营养液 1000ml。注意注入营养液的浓度不可过浓、
注入速度不可过快、温度适宜，注入时观察患者有无不适等症状。防止注入过多空气，引起胃部不适。每
次注入营养液后，都应用温水冲洗，防止阻塞。 
3.3 引流管的护理  ⑴胃管：双重固定（医用胶布交叉固定在鼻腔、耳垂旁，别针固定在床单上），防止
脱落。班班交班，定时查房，保持引流管的通畅，防止扭曲、打折。密切观察胃管的引流量、颜色、性质，
尤其是注意注完药物或盐水以后正确的引流量。做好记录，发现异常应立即告知医师以便及时处理。⑵三
腔胃养管：三重固定(医用胶布交叉固定在鼻腔、耳垂旁，别针分别固定在衣领上、床单上)，若下床活动
时别针则固定在衣服上。做好标示，若标签脏了及时更换，防止注入药物和营养液引起错误。 
3.4 心理护理  此病虽为可逆性，但一般恢复时间较长。患者多有紧张、烦躁的情绪。因此予以安慰和心
理疏导，是提高护理的基础。有文献表明 19:00～21:00 是心理护理的最佳时间，在此期间实施心理护理，
能最大限度地调动患者的积极因素，使其处于最佳心理状态[4]。每次话题不能简单重复，并经常举例曾有
患者痊愈，鼓励其战胜疾病的信心。 
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4结果 
患者于 2013 年 7 月 17 日经家属要求出院休养。电话随访得知，在回家途中，患者自觉胃蠕动恢复，
回当地医院行上消化道造影示：胃蠕动恢复。于 2013 年 7 月 20 日除胃肠营养管，进普食后无不适。 
5讨论 
胃瘫综合征属于胃大部分切除术后较为常见的并发症之一[5]。但该例患者是肝脏切除术后，比较少见。
发生原因尚不明确，可能与胃窦部水肿有关。所以在本例中除一般常规保守治疗外，还用温生理盐水洗胃，
消除水肿。口服石蜡油判断胃肠道功能恢复情况。值得一提的是，在本例中患者经胃注肠内营养后，无腹
痛、腹泻、发热等症状，肛门有排便排气。 
大多数患者对疾病的认知能力差，对预后产生怀疑甚至消极心态。尤其是看到同病房其他患者康复出
院，更容易出现焦急、烦躁，不利于术后恢复。文献表明，精神因素通过影响迷走神经的兴奋性与胃瘫发
生和恢复有着密切关系[6]。在进行心理护理或康复指导时，选择宽敞、明亮或患者较少的地方，避免大声
交谈，以消除患者窘迫或感觉被视为无法恢复的状态。平时鼓励患者多下床活动、阳光室晒晒太阳、看看
报纸、听听音乐、多和家人聊天，转移其注意力。因此，改善环境是非常有必要的。在本例中，考虑该患
者一直处于紧张状态，经家属要求，给予出院回家休养。该患者出院后当天即出现胃蠕动，由此可见，环
境的改变对于治疗胃瘫时间较长后而效果不佳的患者，还是非常有效果的。 
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